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Labial Sinesi Tedavisinde Hala Ostrojen Kremini mi Tercih Ediyorsunuz?
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OZET:

Giris ve Amac: Infantil donemde teshis edilen
labial sinesi, etyoloji ve tedavi secenekleri agisindan
farklilik gosterebilir. Bu ¢alismanin amaci, labial
sineginin tedavisinde ostrojen kremi yerine %0, 1 'lik
kortikosteroid krem kullanitlmasi etkinliginin
olciilmesi, daha onceki tedaviye cevabin, klinik
sunumun ve hasta demografisinin deger-
lendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma 1 Subat 2004 ve 1
Ekim 2005 tarihleri arasinda 18 ay boyunca
ayaktan takip edilen labial sinesili 17 kizla ilgili
olarak yapilan prospektif bir arastirmaduwr. Ailenin
sosyokiiltiirel ozellikleri, perine temizleme
yontemleri, perine hijyeninin durumu, iiriner
semptomlar, perine dermatiti veya travma 0ykiisii,
onceki tedaviler ve niiks sorgulanmuistiv. Biitiin
hastalara poliklinik sartlarinda lokal anestezik
krem kullanilarak maniiel veya hemostat klemp ile
basit bir ayirma uygulanmistiv. Adezyonlarin
ayrilmasindan sonra en az 3 hafta boyunca giinde
2 kez labium minorlara %0, 1 lik kortikosteroid
krem uygulanmustr. Tedavi ve takip sirasinda anne-
baba sorgulanmis ve cocuklar tekrar muayene
edilmistir.

Bulgular: Hastalarin ortalama yast 18 ay idi (4
ay ila 4,5 yas arasi). Ailelerin sosyokiiltiirel statiisii
iyiydi. Biitiin hastalarm perineal hijyeni ¢ok iyiydi.
Annelerin tamami ¢ocuklarinin perine temizligi
konusunda titizdi, temizlik igin bazilart islak mendil
bazilart da 1slak pamuk kullantyordu. Olgularin
tamaminda en kaliteli bebek bezi kullanilyyordu.
Cocuklarin highirinde vulvovajinit, bez dermatiti
veya bilinen bir genital travma hikayesi yoktu.
Higbirinde iiriner sistem enfeksiyon semptomlari
goriilmemisti. Hastalardan ticiinde onceden labial
sinesi mevcuttu ve bunlara baska merkezlerde
dstrojen krem uygulanmisti. Bu merkezlerde yapilan
idrar drneklemesinde hicbir olguda bakteriiiri
tespit edilmemisti. Tiim olgularda muayene
ortaminda lokal anestezik uygulama sonrasi
vapisiklik ayirildi. Ortalama takip 2 ila 3,5 yildi.
Tedavide hafif kortizonlu krem kullanildig:

icin hi¢ bir olguda dstrojen kremlerinin sebep
oldugu meme tomurcuklanmasi, hassasiyet, labial
kanlanmada artis ve hiperpigmentasyon gibi yan
etkilerin hichbiri gozlenmedi. 3 hastada 5 ay, 11 ay
ve 16 ay sonra niiks izlendi (%17).

Sonuclar: Perine mukozasinin mekanik olarak
yaralanmasina sebep olan asirt temizleme gibi
mikrotravmalarin labium minor adezyonuna yol
acabilecegini diisiinmekteyiz. Klinik gozlemlerimize
gore; labial yapisiklikli hastalarda dstrojen krem
kullanimina, bakteriiiri orneklemesi ve iiriner
ultrasonografi yapilmasina gerek olmadigi gibi bu
bulgularn literatiir bilgilerinden farklilik gosteren
bulgular olmasi dikkat ¢ekicidir. Ozellikle, labial
sinesinin tedavisinde topikal dstrojen kullanimi
gereksizdir.

Anahtar Kelimeler: Labiyal yapisiklik, labiyal
sinesi, labiyal adezyon, Cocukluk c¢agi.

SUMMARY:

Do you still prefer estrogen cream in the treatment
of labial synechiae ?

Background and Aim: Labial synechiae diagnoseda
beyand the infant may present a dilemna about
etiology and treatment modalities still. The purpose
of this study is to assess patient demographics,
clinical presentation, response to previous treatment
and evaluate the efficiency of 0.1% corticosteroia
cream insert of the conjugated estrogen cream for
the treatment of labial synechiae.

Materials and Methods: This study was carriea
as a prospectively. 17 girls with labial synechia
among the private outpatient populations of the
during the 18 mounths between February 01, 2004
and October 01, 2005 were admitted. Sosyocultural
caracteristics of family’s, cleaning methods ana
materials of perineum, status of perineal hygiene,
history of urinary symptoms or perineal dermatitis
or trauma, previous treatments or nux were
questionared. All patients only required basic
separation with manuel or hemostat clamp using
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local anaesthetics cream in the office. After
separation of adhesions, 0.1% corticosteroid cream
was applied twice a day to the labia minora for at
least 3 weeks. During the treatment and follow-up,
parents were questioned and child was examined.

Results: The mean age of the patient was 18 months

(range 4 mounths to 4.5 years). Sosyocultural status

of patients families were good levels, perineal
hygiene of all patients were very good. All mothers

were very careful about perineal cleaning of their
child; and same of them using wipe, some of them

using only wetted cotton. All of them were using
best quality diaper. No child had history of
vulvovaginitis, diaper dermatitis or known genital
trauma. None of them had symptoms of urinary
tract infection. Any patient with labial synechia
was not screened for bacteriuria. Three patients

had got labial synechiae previously, they had used
estrogen cream by the other centers.

All patients only treated basic separation with

manually or hemostat clamp after topical anesthetic
cream have been used in the office. Average follow
up was from 2 years to 3.5 years. No adverse

outcomes un-towards effects were noted in any
patients like estrogen creams could had breast
budding, labial engorgement, and
hyperpigmentation. Nuxed were seen in three
patients 5 mounths, 11 mounths, 16 mounths later
(%17).

Conclusions: We thought that microtraumas like
overcleaning causing mechanical mucosal injury
of the perineum may lead to adhesion of labia
minora. According to our clinical observations,
there are a lot of discordans between the literature
knowladges and labial synechiae like that using
estrogen cream and screening of bacteriuria or
urinary ultrasonography. Especially using of the
topical estrogen in the treatment of labial synechiae
IS an unnecessery intervention.

Key Words: Labial synechiae, labial adhesion,
Labial fusion, Childhood.

GIRIS VE AMAC

Labial yapisiklik her iki labia minora’nin
saydam, ince bir ¢izgi halinde birbirine
yapismasi sonunda gelisen edinsel bir
patolojidir. Klasiklesmis ¢ocuk cerrahisi
kitaplarinda ve ingilizce literatiirde labial
yapisikligin tedavisinde 6strojen krem kullanimi
halen yerini korumaktadir (1, 2, 3,4, 5, 6, 7,
8,9,10). 2000’11 yillardaki yayilarda erkek
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cocuklardaki dogal fimozisin hafif kortizonlu
kremlerle medikal tedavi edilebildigi seklindeki
calismalarin artmas1 ve yine dogal fimozisin
kizlardaki karsiliginin labial yapisiklik
olabilecegi benzetmelerinin yapilmasindan
esinlenerek kortizonlu kremler ile labial
yapisikligin agilip agilamayacagini aragtirmak
amaciyla bu ¢alisma yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, 1 Subat 2004 ve 1 Ekim 2005
tarihleri arasinda 18 aylik siirede muayenehane
ortaminda ayaktan takip edilen labial
yapisikliklt olgularda ileriye doniik olarak
yapilan bir arastirmadir. Hasta ailelerinin
sosyokiiltiirel 6zellikleri, annelerin perine
temizleme yontemleri, olgularin perineal hijyen
durumlari, iriner infeksiyon oykiisii olup
olmamasi, perineal dermatit veya travma
oykiisii, varsa onceki tedaviler ve niiksler
acisindan arastirildi. Olgularin tiimiinde lokal
anestezik krem kullanilarak manuel veya
hemostat klemp ile yapisiklik basit olarak
acildi. Yapisikligin agilmasi sonrasi labium
minoraya 3 hafta siireyle giinde iki kez %0,1°lik
kortikosteroid krem uygulandi. Takipte anneler
tedaviyi uygulama yontemleri agisindan
sorguland1 ve ¢ocuklar niiks agisindan tekrar
muayene edildi.Labial yapisiklik goriilme orani
cok yiiksek olmadig: icin kontrol veya
karsilastirma grubu olusturulamamuistir; ancak
calismamizda elde edilen bulgular, daha 6nceki
yillarda iki farkli seri halinde yaptigimiz labial
yapisiklikta Ostrojen krem tedavisi
sonuglarimizla ve literatiirdeki diger benzer
calismalarin sonuglariyla mukayese edilmistir.

BULGULAR

18 ay boyunca takip edilen 17 labial
yapisiklik olgusunun ortalama yaslar1 18 ay
(en kiigiik 4 ay, en biiyiik 4,5 yas) olup ailelerin
sosyokiiltiirel statiisti hepsinde iyiydi. Tiim
olgularda perineal hijyen ¢ok iyi bulundu,
annelerin tamami ¢ocuklarinin perine temizligi
konusunda asir titizdi. Bazi anneler perine
temizligi icin 1slak mendil, bazilar1 da 1slak
pamuk kullaniyordu, hatta bazi anneler kulak
pamuke¢ugu ile labium minus ve majus arasini
temizliyorlardi. Bebeklerin tamaminda kaliteli
bebek bezi kullaniliyordu ve bezlenmeyen 4
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olguda daha onceden kaliteli bezler
kullanilmisdi. Cocuklarin hig¢birinde
vulvovajinit, bez dermatiti veya bilinen bir
genital travma Oykisi yoktu. Olgularin
hicbirinde ilriner enfeksiyon belirtileri
goriilmemisti, ayrica baska merkezlerde veya
cocuk hekimleri tarafindan yapilan 6nceki
tahlillerinde bakteriiiri tespit edilmemisti.
Olgularin tictine daha 6nceden labial yapisiklik
nedeniyle baska merkezlerde ostrojen krem
uygulanmisti. Tiim olgularda yukarida tarif
edildigi sekilde labial yapisikligin
ayrilmasindan sonra 3 hafta boyunca %0,1’lik
kortikosteroid krem topikal olarak kullanild.
Tedavi sirasinda meme tomurcuklanmasi,
hassasiyet, labial kanlanmada artis ve
hiperpigmentasyon gibi yan etkiler gézlenmedi.
3 hastada 5.11. ve 16. ayda olmak {izere niiks
izlendi (%17), bunlardan iki tanesi 6nceden
niiks etmis ve baska merkezlerde 6strojen
tedavisi almis olan olgulardi. Burada bahsedilen
yontemle ikinci kez tedavi edildiler, halen niiks
gozlenmedi.

TARTISMA

Inflammatuar bir siire¢ sonrasi labia
minorada yapisma olmasi sonucunda labial
yapisikligin gelistigi konusunda literatiirde fikir
birligi olmasina ragmen inflamasyona neden
olan etyoloji konusunda ¢esitli spekiilasyonlar
halen devam etmektedir. Literatiirde etyolojik
nedenler arasinda hipodstojenizm, perinenin
idrar ve gaita ile inflamasyonu, iiriner
enfeksiyon, dermatitler, fizyolojik desquamatif
vulvovaginitler, travmalar, cinsel tacizler sonrasi
goruldiigii yontinde pek cok farkli goriisler
mevcuttur (1, 2, 3,4, 5, 6,7, 8,9, 10). Daha
onceki yaptigimiz ¢alismalarda bu bebeklerin
annelerinin, ¢ocuklarinin perine temizligi
konusunda kaygili olmalarindan dolay1 asir1
temizlik yapmalar1 sonucunda olusan mukozal
dokiilmelerin nemli ortamda karsilikl1
yapismayla sonuglanarak labial yapisikliga yol
actigin1 gozlemlemistik (11,12,13,14). Bu
caligmalardan ilkinde 6strojen krem ve manuel
agma sonrast tedavi edilen olgularimizla ilgili
sonuglarimiz ve yine dogrudan cerrahi olarak
agma sonrasi dstrojen krem kullanimu ile ilgili
ikinci ¢calismamizin sonuglari tartisiimisti. Bu
calismamizda da 6nceki ¢alismalarimizdaki
gdzlemlerimize benzer olarak perine temizligi
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konusunda tiim olgularimizin annelerinin
obsesyon derecesinde kaygili olduklar1 ve
abartil sekilde perine temizligi yaptiklar1 tesbit
edilmistir.

Gilintimiizde labial yapisikligin tedavisinde
halen ¢ok farkli uygulamalar mevcuttur.
Ostrojen kremin farkl1 siirelerde uygulanmasi
ile agma yontemi, kremle agilmayanlarda
cerrahi olarak agma ve sonrasi yine dstrojen
krem kullanimina devam, sadece niiks edenlerde
cerrahi agma sonrasi strojen krem kullanimi,
cerrahi agma sonras1 marsupialization tarzinda
labium minus kenarmin siitiire edilmesi gibi
pekeok tedavi secenekleri yanisira son yillarda
bazi ¢aligmalarda 9%0.1’°lik betametazon krem
uygulamasi ile agma yontemi kullanildigi
goriilmektedir(1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,
14,15,16,17).

Labial yapisiklik konusundaki
gozlemlerimiz daha once farkli iki seri halinde
cesitli kongrelerde sunulmus ve makale olarak
yayilanmis olup, ilk donemlerde biz de klasik
olarak labial yapisiklik tedavisinde dstrojen
kremi kullantyorduk (11,12,13,14). 2000°1i
yillarin baslarindan itibaren erkek cocuklarinda
dogal fimozisin acilmasi i¢in hafif kortizonlu
krem kullanilmaya basanilmasi ve erkek
cocuklarindaki dogal fimozisin Kkiz
cocuklarindaki labial yapisikliga
benzetilmesiyle ilgili goriislerden esinlenerek;
prospektif olarak 2004 — 2005 yillarinda
muayene ortaminda yaptigimiz bu calisma
sonucunda gergekten de hafif kortizonlu krem
ile tedavinin labial yapisikligr agmada etkili
oldugu goriilmiistiir. %0.1°lik betametazon
krem kullanarak labial yapisiklig1 agtigimiz
calismamizda niiks orani1 % 17 oraninda oldugu
ve niiks eden ti¢ olgudan ikisinin daha 6nceden
dis merkezlerde strojen krem ile tedaviye
alinmis oldugu saptanmustir. Bu dozdaki topikal
kortizonun hig bir yan etkisinin olmadig1 benzer
tedavi yonteminin kullanildig retrospektif bir
calismada da gosterilmistir (16,17). Gerek
bahsedilen son ¢alismalarda gerekse bizim
calismamizda, 6strojen krem ile tedavi edilen
olgulardan farkli olarak hafif kortizonlu krem
kullanilmadigindan dolay: hi¢bir olguda
ostrojen kremin sebep oldugu meme
tomurcuklanmasi, hassasiyet, labial kanlanmada
art1s ve hiperpigmentasyon gibi yan etkiler
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gozlenmemistir. Klinik gézlemlerimize gore,
onceki ¢aligmalarimizdaki gozlemlere paralel
olarak bu calisma sonucunda da perine
mukozasinin mekanik olarak yaralanmasina
sebep olan asir1 temizligin mikrotravmalar
sonucunda labium minoralarin yapigsmasina yol
actig1 diistiniilmektedir. Bu olgularda; bakteritiri
orneklemesi ve Uriner ultrasonografi gibi
tetkiklerin yapilmasina ve labial yapisikligin
tedavisinde Ostrojen krem kullanilmasina gerek
yoktur. Bu saptamalarimiz, klasik literatiir
bilgilerinden farklidir.
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